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抄録 : 群馬県内にキャンパスを持つ私立T大学の学生91人（男性36人、女性55人）から得られた質問紙に対する回答から、
食事状況と自覚的な健康状態との関連を検討した。朝食抜きが1週間に1回以上の割合は57%で、12.5%はまったく摂ら
なかった。朝食抜きと生活習慣の乱れの間には相関性があったが、それ以外の心身の症状尺度得点には明確な関連は把握
されなかった。昼食と夕食はほとんどの学生が摂っていた。昼食の入手先や夕食の時間と症状尺度得点との関連はみられ
なかった。しかし、自炊や自宅での食事より、外食、コンビニ弁当、ファストフードなどでは症状尺度得点が高い傾向がみ
られた。これらの結果は、欠食ばかりでなく入手先や食事内容も健康に関連し、単に栄養素の摂取だけでなく、食事関連の
あらゆる行為が重要であることを示唆している。
（別刷請求先 : 栗原　久）
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緒言
健康維持・増進の基本は適切な食事、運動、休息であり、
特に、食事は身体構成の原料に加えて、活動のエネルギー
源の供給に必須である。1日3食と摂ることが一般的で、
朝食と昼食は日中の活動エネルギー源の供給のため、夕食
は夜間の休息中における身体形成のために重要であると考
えられている。
しかし、近年、朝食の欠食を中心とする食生活の乱れが
年々増加しているとの指摘がある。2016（平成 28）年
「国民健康・栄養調査結果」（厚生労働省 , 2017）によると、
「習慣的に朝食をほとんど食べないものの割合」は20歳代
男女で最も高く、その割合は男性で37.4%、女性で23.1%
にものぼっている。この数値は、10年前の値（男性30.5%、
女性22.5%）と比べて、女性はほぼ同じであるが、男性は約
7ポイント悪化している。
朝食の欠食に関しては、これまでに数多くの研究報告が
なされており、学生における記憶力・学業成績の低下や
疲労感などの不定愁訴の増加が認められるほかにも、
体温、血糖値、自覚症状の訴えなどから朝食を摂取する
生活習慣の確立の重要性が示唆されている（戎ら , 2011； 
中出 , 2014； 中井ら , 2015）。また、大学生の食生活状況に
関するいくつかの調査から、朝食欠食率は居住形態にも
影響を大きく受けており、アパート暮らし、家族と別居の
学生で特に高率に認められる実態が明らかになっている
（大関・藤吉, 2011； 長幡ら, 2014； 三田ら, 2016）。しかし、
これらの調査研究の報告は、大部分が大都会の学生を対象
にしたもので、地方都市の大学生を対象にしたものは少な
く、しかも、身体面およびメンタル面の広範囲にわたって
健康状態を評価したものはほとんどない。
そこで本研究では、北関東の地方都市にキャンパスを持
つ私立A大学の学生を対象に、食事の状況と自記式健康
チェック票（鈴木ら , 2005）で評価した心身の総合的健康状
態との関連について検討した。
研究方法
調査対象者
調査対象者は、群馬県にある私立T大学において、2017年
春期開講の生理学および医学概論を受講した学生 91人
（男子36人、女子55人）であった。年齢は18歳～22歳であった。
調査対象者の居住形態は、実家62人（男子21人、女子31
人）、アパート27人（男子14人、女子13人）、学生寮（女子の
み14人）、その他2人（男子1人、女子1人）であった。
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調査時期
調査は、生理学と医学概論の第1回授業時（4月上旬）に、
授業用資料の作成目的で実施した。
調査方法
調査は、今回の調査研究のために独自に作成した14項目
からなる食生活に関する質問紙（表1）と、130項目からなる
各種の自覚症状に関する自記式健康チェック票（鈴木ら , 
表1．食事に関するアンケ トー用紙
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大学生の食事状況と健康状態
2005）に回答してもらう方法で行った。
健康チェック票では、自覚症状、訴え、好み、生活習慣、
行動特性などに関する130問の質問で構成されており、
本人の「はい」、「どちらでもない」、「いいえ」の3択の回答
に対して、それぞれ3, 2, 1点を与え、身体面およびメンタ
ル面、生活面に分類して尺度得点を集計する。これにより、
身体面の症状尺度として①呼吸器（咳・痰・鼻水・喉の
痛みなど）、②目や皮膚（皮膚が弱い・目が充血するなど）、
③口腔・肛門（舌が荒れる・歯茎から出血する・排便時に
出血するなど）、④消化器（胃が痛む・もたれるなど）、
⑤多愁訴（だるい・頭重・肩こりなど）、生活面では⑥生活
不規則（宵っ張りの朝寝坊・朝食抜きなど）、メンタル面で
は⑦直情径行（イライラする・短気・カッとなるなど）、
⑧情緒不安定（物事を気にする・対人過敏など）、⑨攻撃
（積極性；反対は消極的）、⑩神経質（心配性・苦労性な
ど）、⑪抑うつ（悲哀・孤独・憂うつなど）、⑫心身症傾向
（心身に対するストレスなど）、⑬神経症傾向（心の悩み・
心的不安定など）、⑭虚構（欺瞞性・他人を羨む・虚栄心な
ど）、⑮統合失調症傾向（思考・言動の不一致など）、およ
び⑯総合指数（心身両面の全般的不調感）の評価が可能で
ある（鈴木ら , 2005）。
本研究では、得られた尺度得点をもとに、すでに評価が
行われた成人男女のそれぞれ約6千人の基準集団の結果
（鈴木ら , 2005）をもとに作成された尺度得点分布に対する
パーセンタイルから健康度を評価した。50パーセンタイ
ルが中間順位であり、それより低い値は症状レベルが平均
より低い・軽い、大きい値は症状レベルが高い・重いこと
になる。尺度得点は、攻撃、虚構および統合失調の3項目
では中程度が好ましく、それ以外の13項目は低い方が好ま
しい。
個人情報の保護
調査に先立ち対象者全員に対して、本調査の趣旨、健康
チェック票による評価結果を個々人に提供すること、
データをまとめて授業の資料として利用し、かつ論文とし
て発表するが個人の特定はできないようにすること、健康
チェック票の回答用紙の提出をもって本調査に同意したこ
と、回答しなくても何ら不利益になることはないこと、
データは論文発表から5年間保存した後に廃棄すること、
といった内容が書かれた書面を健康チェック票とともに
手渡し、さらに口頭による補足説明を行い、調査協力を依頼
した。
本論文の作成に当たり、個人データは研究指導者（HK）
が管理し、研究参加の学生には調査対象者の名前を伏せて
コード番号のみのデータを提供した。
統計処理
調査票を回収後、回答内容に不備があるものは集計から
除外したしたため、調査項目によって分析に利用できた
対象者数は若干の変動があった。
THIで評価された16項目の健康尺度について平均パー
センタイルを求めた。また、朝食の状況は、ほぼ毎日摂る
（4点）、週4～6回（3点）、週1～3回（2点）、ほとんど摂らな
い（1点）とした。16の評価項目における平均パーセンタイ
ル値について一元配置分散分析を行い、分散が有意
（p<0.05）の場合は、多重比較をBonferroni検定にて行った。
また、夕食の入手先についての比較は t-検定にて行った。
危険率が5%未満（p<0.05）の場合は有意差ありとした。
さらに、パーセンタイル値と朝食の摂取状況との相関性に
ついても検討した。
これらの統計処理は、エクセル統計2012（社会情報サー
ビス）にて行った。
結果
1日の食事回数
回答が得られた90人（男性35人、女性55人）では、1日
3食を摂取している人数は63人（70%）で、男女別では男性
20人（57.1%） 女性43人（78.2%）ともっとも多く、2回は
26人（28.9%）で、男女別では男性14人（40.0%）、女性12人
（21.8%）であった。
朝食の摂取状況
調査対象者91人のうち、朝食に関する回答のなかった
3人を除く88人（男性33人、女性55人）が分析に利用できた。
図1は、朝食の摂取状況（Q3：「朝食を摂っていますか」
に対する解答）である。男女全体では38人（43.2%）、男女
別では男性12人（36.4%）、女性26人（47.3%）はほぼ毎日
朝食を摂っていた。しかし、男女全体のうち27人（30.7%）、
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図1． 朝食の摂取状況（男性33人、女性55人）
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男女別では男性11人（33.3%）、女性17人（30.9%）は週4～
6回、全体のうち 11人（12.5%）、男女別では男性 4人
（12.1%）、女性7人（12.7%）は週1～3回の摂取で、全体の
うち11人（12.5%）、男女別では男性 6人（18.2%）、女性
5人（（9.1%）はほとんど摂らなかった。統計的には有意差
はなかったが、男性の方が女性より朝食抜きが多かった。
図2は、朝食の内容をまとめたものである。
85人の回答が利用でき、主食（炭水化物中心）＋主菜
（タンパク質・脂質中心）＋副菜（野菜・果物中心）のバラ
ンスの良い食事をしていたのは37人（43.5%）で、主食のみ
35人（41.1%）、スナック菓子 2人（2.4%）、主菜のみ 5人
（5.9%）、その他（不明）6人（7.1%）であった。すなわち、
朝食で摂取される食品の大部分は、カロリー源となるもの
が含まれていたことになる。
昼食の摂取状況
図3は、回答が得られた85人（男子33人、女子52人）に
ついて、昼食の摂取状況をまとめたものである。
全体のうち67人（78.8%）、男女別では男子22人（66.7%）、
女性45人（86.5%）は毎日、全体のうち31人（36.4%）、男女
別では男子12人（36.3%）、女子7人（13.5%）は週4～6回
昼食を摂っており、週1～3回、ほとんど摂らないは非常に
少なかった。
図 4は昼食の入手先で、手作り弁当は全体では 33人
（38.8%）、男女別では男性7人（21.2%）、女性26人（50%）、
コンビニ弁当は全体で12人（14.1%）、男女別では男性8人
（24.2%）、女性4人（7.7%）、カフェテリアは全体で36人
（42.3%）、男女別では男性 15人（45.6%）、女性 21人
（40.4%）、コンビニ・スーパーは全体で 16人（18.9%）、
男女別では男性9人（27.3%）、女子7人（13.5%）で、エネル
ギー源となる炭水化物や脂質は摂取されているといえる。
ただし、コンビニ弁当、カフェテリア、コンビニ・スーパー
における食品は副菜（野菜・果物）が少ないのが現実である。
夕食の摂取状況
夕食の摂取状況については、89人（男子33人、女子56人）
から回答が得られた。図5は夕食の摂取時刻をまとめたも
ので、午後7時～9時が全体では69人（77.5%）、男女別では
男性23人（男子69.7%）、女子46人（82.1%）と多く、次いで
午後9時～12時が全体で16人18.0%、男女別では男性9人
（27.2%）、女性7人（12.5%）で、12時過ぎの摂取やほとん
ど摂らないは少なかった。男性のほうが女性より摂取時間
が遅い傾向がみられた。
図2． 朝食で摂取される食品
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図3． 昼食の摂取状況
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図5． 夕食の摂取時刻
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図4． 昼食の入手先内容
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回答が得られた89人（男子33人、女子56人）の夕食の入
手先は、自分で調理・家庭は全体では80人（89.9%）、男女
別では男性29人（87.9%）、女性51人（91.1%）が大多数で
あった。コンビニ弁当は、全体では7人（7.9）、男女別では
男性4人（12.1%）、女子3人（5.9%）で、外食が2人（全体で
は2.2%、女子のみでは3.6%）と少なかった。
健康状態
対象者全員の平均尺度得点
図6は、回答が得られた対象者全員（88人）の平均尺度得
点（パーセンタイル値）を示したものである。目と皮膚
（81.3）、消化器（72.5）、多愁訴（71.3）、生活不規則（86.0）、
情緒不安定（79.0）、抑うつ（76.4）、総合指数T1（76.9）は、
中間値の50パーセンタイル値より20ポイント以上高く、
虚構（24.0）は20ポイント以上低かった。
朝食の摂取状況と健康状態
表2は、朝食の摂取状況（毎日摂取：Q3＝1点、週4～6回：
Q3＝2点、週1～3回：Q3＝3点、ほとんど摂らない：Q3＝4
点）に基づいて分類したグループについて、健康チェック
票で得られた平均パーセンタイル値を示したものである。
生活不規則のみ分散が有意（F（3,82）＝3.634, p < 0.016）
表2．朝食の摂取状況に基づいて分類したグループの尺度得点（平均パーセンタイル値）
　 Q3＝1 （N＝38） Q3＝2 （N＝28） Q3＝3 （N＝11） Q3＝4 （N＝11） 比較
呼吸器 69.7±21.3 65.7±24.0 67.8±19.7 63.9±31.3 ns
目と皮膚 83.8±17.3 81.4±18.5 80.0±17.9 72.2±27.0 ns
口腔・肛門 55.9±25.8 58.6±22.8 65.4±27.5 65.5±32.1 ns
消化器 74.1±18.5 70.0±21.4 70.4±25.5 72.1±16.5 ns
多愁訴 71.8±24.7 66.6±30.3 79.6±24.0 71.4±28.4 ns
生活不規則 79.1±18.3 90.4±11.8 95.0± 5.9 92.7± 9.2 *： Q3＝1 vs Q3＝2
*： Q3＝1 vs Q3＝3
直情径行 48.8±28.9 57.7±28.3 56.7±31.8 37.9±34.7 ns
情緒不安定 76.0±24.6 84.6±20.2 82.2±23.9 68.4±34.7 ns
抑うつ 70.6±27.7 81.8±19.4 81.5±15.1 74.5±22.5 ns
攻撃 39.8±33.9 41.3±28.2 39.7±30.5 39.2±34.9 ns
神経質 56.4±30.3 50.9±28.4 49.1±32.0 34.2±32.0 ns
心身症 58.2±33.0 58.9±31.4 64.±29.9 50.5±34.8 ns
神経症 57.3±33.4 68.6±30.4 71.0±25.4 52.3±37.0 ns
虚構 29.2±24.7 18.4±20.3 23.6±25.5 26.8±25.6 ns
統合失調 50.0±33.4 59.0±29.0 51.8±28.8 50.2±26.8 ns
総合指数T1 74.4±23.4 78.8±22.6 80.5±22.9 73.1±26.8 ns
図6． 対象者全員（N=88）の平均尺度得点（パーセンタイル値）
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で、多重比較ではQ3＝1点（毎日摂取） vs Q3＝2点（週4～6
回）, Q3＝1点（毎日摂取） vs Q3＝3点（週1～3回）で有意差
があった（p < 0.05）。
表3は、朝食（Q3）と昼食（Q4）の摂取状況、夕食の摂取
時間（Q5）と症状尺度得点（パーセンタイル値）との相関性
を示したものである。朝食抜きと生活不規則との間に中程
度の正の相関関係（r＝0.3721）があったのみで、昼食の摂取
状況、夕食の時間との関連は把握されなかった。
夕食の入手先と健康状態
図7は、夕食の入手先（自炊・家庭、コンビニ弁当）に
よる症状尺度得点の差を比較したものである。自炊・家庭
よりコンビニ弁当は、口腔・肛門（p＝0.009）、情緒不安定
（p＝0.028）、抑うつ（p＝0.030）、神経症（p＝0.047）が有意
で、多愁訴（p＝0.056）および総合指数T1（p＝0.053）が有意
差の傾向があった。
表3．食事の状況と尺度得点（パーセンタイル）との相関性
相関性 Q3：朝食状況 Q4：昼食状況 Q5：夕食状況
呼吸器 -0.0378 0.0217 0.1284
目と皮膚 -0.1815 0.0371 -0.0173
口腔・肛門 0.1117 0.1709 0.0314
消化器 -0.0923 0.0914 -0.0551
多愁訴 0.0369 0.1218 0.0142
生活不規則 0.3721 -0.0050 0.1475
直情径行 -0.0776 0.0699 0.0481
情緒不安定 -0.0334 0.1083 -0.0388
抑うつ 0.1075 0.1148 0.0004
攻撃 0.0463 0.0570 0.1740
神経質 -0.2101 -0.0262 -0.0819
心身症 -0.0599 0.0663 -0.1636
神経症 0.0277 0.1425 -0.0682
虚構 -0.0371 0.00483 0.0161
統合失調 0.0266 0.0533 -0.0429
総合指数T1 0.0093 0.1179 0.0386
Q3朝食：1点＝毎日摂取、2点＝4～6回、3点＝1～3回、4点＝ほとんど摂らない
Q4昼食：1点＝毎日摂取、2点＝4～6回、3点＝1～3回、4点＝ほとんど摂らない
Q5夕食： 1点＝7～9時に摂取、2点＝9～12時、3点＝Q3＝12時過ぎ、4点＝Q4＝ほとんど摂らない
図7． 夕食の入手先による尺度得点（平均パーセンタイル値）の差　 ＊ : p<0.05（t-検定）
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考察
毎日3食、栄養バランスのよい食事を規則的に摂ること
は健康増進・維持にとって重要なことは言うまでもない
ことで、特に、朝食の重要性が強調されている。例えば、
戎ら（2011）は、小学生から大学生、およびその保護者を対
象にした調査から、どの年齢層でも、朝食欠食の生活によ
り「元気がでない」、「疲れやすい」、「集中できない」、「めま
いがする」なでの不定愁訴が多くみられることを報告して
いる。また、朝食欠食頻度が高くなるほど「睡眠時間が
8時間未満であることが多い」、「夕食が規則的でない」と
いった生活習慣の問題や、「悩み・心配事がある」、ダイ
エットの経験がある」、「自分が太りすぎだと思う」など
メンタル面の問題点も指摘している。大学生を対象にし
た調査では、朝食抜きの頻度が高いほど学生ほど生活習慣
に乱れがあり（三田ら , 2016）、健康への自己評価が低い傾
向があり（中井ら , 2015）、かつ不安やネガティブ関係コー
ピングと先送り解決コーピングの高い傾向がみられると
いう（櫻井・本田 , 2012）。
今回の調査研究によれば、朝食を毎日摂っている学生は
男女全体でみると半数以下（43.2%）で、30.7%は週4～6回、
12.5%は週1～3回で、8人に1人（12.5%）はほとんど摂っ
ていなかった。この結果は、2016（平成28）年「国民健康・
栄養調査結果」（厚生労働省 , 2017）で発表された、「習慣
的に朝食をほとんど食べないものの割合」は20歳代男性
で37.4%、女性で23.1%より良好であった。また、朝食の
内容では、栄養バランスのよい主食＋主菜＋副菜を摂っ
ているは半数以下であるが、主食のみを含めると、約85%
は炭水化物や脂質といったエネルギー源になりうる栄養
素を摂っていることになる。朝食の機能は 1日の活動
エネルギー源の供給が主であることから、地方都市の
大学で学んでいる本調査研究の対象者は、朝食に対して
平均レベル以上に気をつけていることを示している。
もちろん、朝食欠食率の低減が必要なことは言うまでも
ないことである。
昼食を毎日摂取する割合はかなり高く、エネルギー源の
摂取は十分であると思われる。ただし、入手先がコンビニ
弁当、カフェテリア、コンビニ・スーパーにおける食品は副
菜（野菜・果物）が少ないのが気になるところである。
夕食は4人に3人は午後9時までに摂っており、ほとん
どは遅くとも12時には摂っていた。夕食の入手先では自
炊と家庭が多く、コンビニ弁当や外食に頼る者は少なかっ
た。自炊や家庭は栄養バランスがよいと思われる。一方で、
コンビニ弁当は、炭水化物、脂質、塩分が多く栄養素に偏り
があり（堀口ら ,2003）、改善が望まれるところである。
本研究は、食事の状況と総合的健康状態との関連を検討
することが主目的であった。朝食抜きは生活習慣の乱れと
関連し、健康状態の低下とも相関するとの報告がある
（戎ら , 2011）。一方において、朝食抜きと自覚的な健康状
態との関連性は低いとの報告もある（白木・岩崎 , 1986）。
自記式健康チェック票への回答で得られた尺度得点でみる
と、朝食抜きは生活不規則と正相関性があったのみで、
昼食の摂取状況を含めて、身体面およびメンタル面の各種
症状尺度得点との相関性は把握されず、白木・岩崎（1986）
の報告と類似していた。しかし、この報告は30年前のもの
であり、時代背景の変化が現代とはかなり異なっているこ
とも考慮しなければならず、また、調査対象者全体の健康
レベルが、男女各6千人の基準群より全般的に芳しくない
ことを加味すると、朝食欠食が健康状態に及ぼす影響が少
ないという結論を出すことはできない。調査対象者を広げ
て、より詳細なデータを得たいと考えている。
一方、夕食の入手先に関しては、自炊・家庭よりコンビ
ニ弁当群では身体面では口腔・肛門、メンタル面では情緒
不安定、抑うつ、神経症の尺度得点が有意に高く、多愁訴や
総合指数T1も高い傾向がみられ、健康状態の低下が示さ
れたことは注目に値する。メンタル面の健康度は修学意欲
にも関連しているので、夕食は栄養バランスのよい食事を
摂ることが重要であることを示している。
食事の価値には、①感覚的価値、②栄養学的価値、③薬理
学的価値、④食効的価値（食事関連の、食事材の調達、調理、
食事、後片付けといった、全プロセスを統合した価値）の
4つが挙げられている。自分で調理するは上記の4要素を
全て含むと考えられるが、コンビニ弁当、外食、その他は
食効的価値がほとんどない。つまり、本結果は、食事と健
康を考えるときには、単に食事回数や欠食だけではなく、
食品の質（栄養素）、食事に関わる行為、食材の入手先につ
いても考慮する必要があるといえる。さらに、食事の摂取
状況は、自宅通学、下宿での一人住まいなど、居住形態
に影響されることが報告されている（大関・藤吉 , 2011； 
三田ら , 2016）。今後は、調査対象者を拡大させて、生活環
境、例えば、自宅通学、アパート住まい、通学時間の長短な
ども考慮した分析を行いたい。
結論
本調査対象は、地方都市にキャンパスを持つ私立A大学
で学ぶ大学生であったが、成人の基準グループと比較して、
全般的に健康状態は芳しくなかった。また、朝食欠食は
生活不規則と関連するものの、摂る・摂らないことと健康状
態との関連性は低かった。逆にみると、早寝・早起きなどの
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生活習慣の改善、生活リズムを正すことが健康度の上昇に
つながるといえる。一方、夕食の入手先は健康状態と関連
し、コンビニ弁当やファストフードは健康にマイナスで、食
事関連のプロセスのすべてが重要あることが考えられた。
本調査結果は、健康維持のための食事は、単に栄養素の
摂取だけでなく、食事関連のあらゆる行為が重要であるこ
とを確認したといえる。しかし、調査の範囲は限定的で、
今後は、健康に及ぼす各種因子を含めたさらにレベルの
高い調査研究の継続が必要である。
付記
本レポートは、2017（平成29）年度、東京福祉大学教育学
部（伊勢﨑キャンパス）4年生の専門演習「食事と健康状態
の調査グループ」の調査結果をまとめたものである。
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Abstract : The total health conditions of 89 university students (male 33 and female 56) were assessed by the total health 
index (THI), and the results were analyzed in association with their food consumption.  Fifty-three % of the subjects 
skipped the breakfast one time or more in a week, though almost all students took lunch and supper.  The skipping of 
breakfast is positively correlated with irregularity of life, but not with other physical or mental symptoms.  Types of lunch 
or time of day of taking supper did not show significant effect on the health conditions.  However, the health conditions of 
students taking supper at own home or self-cooking tended to be better than those of students getting foods for supper from 
convenience and/or fast food stores.  The present results confirm that regular food intake, particularly taking breakfast, as 
well as qualities of food and routes of getting are important factors for good health in university students.
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